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r e s u m o
O presente trabalho teve por objetivo avaliar o consumo de medi-
camentos por idosos usuários da Unidade Básica de Saúde 
Dom Bosco do município de Rondonópolis/MT. Trata-se de uma 
pesquisa prospectiva e transversal. Participaram do estudo 238 
indivíduos de ambos os sexos, com 60 anos ou mais, cadastrados 
na UBS. O instrumento utilizado foi uma entrevista com questões 
abertas e fechadas referentes a características sociais, condições 
de saúde, uso de serviços de saúde e consumo de medicamentos. 
Os dados foram coletados no domicílio dos idosos no período de 
abril a julho de 2010. As principais doenças apresentadas foram 
as do aparelho circulatório (44,88%, n=114). Quanto ao uso de 
medicamentos, 79,41% (n=189) utilizavam pelo menos um medi-
camento e a frequência de polifarmácia foi de 15,97% (n=38). Dos 
idosos entrevistados, 65,55% (n=156) relataram a prática de auto-
medicação. Os fármacos mais consumidos foram os que atuam no 
aparelho cardiovascular (55,42%). O acompanhamento farmacote-
rapêutico do idoso é fundamental para a promoção do uso racional 
de medicamentos, visando contribuir no processo educativo dos 
usuários acerca do conhecimento da sua terapia medicamentosa.  
P a l a v r a s - c h a v e 
Saúde do Idoso. Farmacoepidemiologia. Uso de Medicamentos.
1  I n t r o d u ç ã o
O envelhecimento é considerado um processo dinâmico e progressivo, 
no qual há modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicoló-
gicas que determinam a perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao 
meio ambiente, levando-o à maior vulnerabilidade e incidência de processos 
patológicos (PAPALÉO NETTO, 2007). O número de idosos no Brasil passou 
de 3 milhões, em 1960, para 7 milhões, em 1975, e 20 milhões em 2008, um 
aumento de quase 700% em menos de 50 anos. Consequentemente, doenças 
próprias do envelhecimento passaram a ganhar maior expressão no conjunto 
da sociedade (VERAS, 2009).
Com frequência, os idosos são portadores de múltiplas doenças, prin-
cipalmente crônico-degenerativas, que podem provocar limitações e depen-









































Sartrite, insuficiência renal crônica, osteoporose e demência (PAVARINI et al., 
2005). As doenças crônicas e as manifestações clínicas decorrentes do enve-
lhecimento apresentam-se como os principais elementos responsáveis pelo 
consumo de múltiplos medicamentos, o que torna a população idosa mais 
suscetível à prática da polifarmácia (SECOLI, 2010).
O conceito de polifarmácia considera o uso de diversos medicamentos 
ao mesmo tempo, além da utilização de um fármaco para corrigir o efeito 
adverso de outro (GORARD, 2006). Embora não haja consenso na literatura 
quanto à quantidade de medicamentos necessária à configuração de sua 
prática, muitos autores consideram o uso de cinco ou mais fármacos (LINJA-
KUMPU et al., 2002; FLORES; MENGUE, 2005; GORARD, 2006; MEDEIROS-
-SOUZA et al., 2007; DAL PIZZOL et al., 2012). O tempo de duração da 
terapia também representa outro critério controverso para definição de poli-
farmácia. Veehof et al. (2000) definem um período mínimo de 60 dias, entre-
tanto este critério ainda não está validado. Além disto, medicamentos tópicos 
e produtos naturais são geralmente excluídos desta definição (MEDEIROS-
-SOUZA et al., 2007).
O fácil acesso a medicamentos e a baixa frequência de uso de recursos 
não farmacológicos para o manejo de problemas médicos contribui para o 
consumo elevado de medicamentos pela população de idosos (ROZENFELD, 
2003). O uso concomitante de várias especialidades farmacêuticas e de dife-
rentes terapias pode resultar em reações adversas, interações e utilização e 
tratamento inadequados, acarretando em danos à saúde do idoso no decurso, 
o que gera maiores agravos face aos processos patológicos e/ou as mudanças 
fisiológicas características da idade (PENTEADO et al., 2002).
As modificações orgânicas e fisiológicas, próprias do envelhecimento, 
alteram a farmacocinética e a farmacodinâmica dos fármacos, tornando 
importante a realização de estudos apropriados para essa faixa etária, o que 
muitas vezes não é contemplado (SILVA, 2006). O acompanhamento farma-
coterapêutico do paciente idoso é etapa fundamental para a promoção do 
uso correto dos medicamentos. A abordagem educativa possibilita a ação 
colaborativa entre os profissionais, favorecendo o esclarecimento de dúvidas, 
atenuando as ansiedades pela convivência com problemas semelhantes já 
solucionados, bem como proporcionando maior efetividade na aplicação de 
medidas terapêuticas (FLORES; MENGUE, 2005).
Nos últimos anos, tem crescido o interesse em avaliar o uso de medica-
mentos e os fatores determinantes deste uso pela população. O interesse justi-
fica-se pelo consumo crescente de medicamentos nos diferentes segmentos 










































medicamentos e pela complexidade do mercado farmacêutico em relação a 
número, variedade e qualidade de produtos (COSTA  et al., 2011).
Neste contexto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o consumo 
de medicamentos por idosos usuários de uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) do município de Rondonópolis/MT.
2  m e t o d o l o g i a
O presente estudo caracterizou-se como prospectivo e transversal. Parti-
ciparam da pesquisa 238 indivíduos de ambos os sexos, com 60 anos ou mais, 
residentes na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde (UBS) Dom 
Bosco, do Município de Rondonópolis/MT. A seleção dos idosos foi realizada 
por amostragem aleatória simples e o recrutamento foi realizado a partir 
de uma lista fornecida pelo enfermeiro responsável pela UBS, que continha 
os nomes e endereços dos idosos residentes na área de cobertura da UBS 
estudada.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas, aplicando-se um 
questionário com perguntas abertas e fechadas referentes a características 
sociais, condições de saúde, uso de serviços de saúde e consumo de medica-
mentos. O instrumento foi aplicado por acadêmicos do curso de Enfermagem 
previamente treinados. Neste treinamento, os alunos foram orientados a 
explanar os objetivos da pesquisa aos entrevistados, reproduzir as perguntas 
da mesma forma a todos os participantes, manter sempre a mesma ordem 
das perguntas, não influenciar nas respostas e não improvisar. As entre-
vistas foram individuais e domiciliares, realizadas durante 4 meses, de abril 
a agosto de 2010. Quando possível, foi comprovado o uso de medicamentos 
por meio de bulas, embalagens ou prescrições apresentadas pelos entrevis-
tados. Foi considerado polifarmácia o uso concomitante de cinco ou mais 
medicamentos nos últimos 7 dias (GORARD, 2006).
As doenças informadas pelos idosos foram agrupadas segundo o 
Código Internacional de Doenças (CID-10) (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 
DA SAÚDE, 2006). A classificação dos princípios ativos utilizados pelos 
idosos foi baseada no Anatomical Therapeutic Chemical Index (ATC/DDD Index) 
(WHO, 2010), desenvolvido pelo World Health Organization Collaborating 
Centre for Drug Statistics Methodology, sendo agrupados segundo preconiza 









































Se armazenados em um banco de dados no programa Microsoft Excel versão 
2000. Este programa também foi utilizado como ferramenta para tabular e 
tratar os dados por meio de estatística descritiva simples, sendo geradas as 
freqüências absolutas e as freqüências relativas (FR), onde FR = frequência 
absoluta ÷ frequência total x 100.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Júlio Muller de Cuiabá sob o número 764/CEP-HUJM/10. Durante o desen-
volvimento da pesquisa, foram cumpridos os princípios éticos contidos na 
Declaração de Helsinki (ASSOCIAÇÃO MÉDICA MUNDIAL, 2000). A parti-
cipação no trabalho não trouxe riscos à saúde dos idosos e todos os indi-
víduos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido sendo informados dos objetivos, dos riscos, dos 
benefícios e da confidencialidade dos dados coletados, além de receberem 
informações quanto aos cuidados com o consumo de medicamentos.
3  r e s u l t a d o s
Participaram do estudo 238 indivíduos, correspondendo a 79,33% 
(238/300) dos idosos cadastrados na UBS Dom Bosco do município de Rondo-
nópolis/MT. Dentre esses, 55,88% (n=133) eram do sexo feminino, 60,92% 
(n=145) tinham entre 60 e 70 anos e 50% (n=119) eram analfabetos. A maioria 
não possuía plano de saúde privado (74,37%, n=177), não trabalhava (83,61%, 
n=199) e era aposentada (74,37%, n=177). Em relação às condições de saúde, 
36,97% (n=88) consideravam como bom seu estado de saúde; 36,97% (n=88) 
como regular; 15,97% (n=38) como ruim; 7,14% (n=17) ótimo e 2,94% (n=7) 
muito ruim. Um total de 171 (71,85%) idosos informou não realizar atividade 
física.
Dentre os entrevistados, 91,18% (n=217) não haviam ficado acamados 
no mês anterior à coleta dos dados da pesquisa, e 85,29% (n=203) não foram 
internados no último ano. Em relação às doenças apresentadas, 57,56% 
(n=137) declararam possuir de 1 a 2 doenças; 23,53% (n=56) nenhuma; 17,65% 
(n=42) de 3 a 4 doenças e 1,26% (n=3) 5 ou mais. As principais doenças apre-
sentadas foram do aparelho circulatório (44,88%, n=114), endócrinas, nutri-
cionais e metabólicas (21,65%, n=55) e do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo (12,60%, n=32) (tabela 1). As doenças cardiocirculatórias mais 










































Tabela 1 - Classes das doenças referidas pelos idosos. Rondonópolis, MT, 2010.
Classes das Doenças* N %
Algumas doenças infecciosas e parasitárias (A00-B99) 3 1,18
Neoplasias [tumores] (C00-D48) 2 0,79
Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos  
e alguns transtornos imunitários (D50-D89)
1 0,39
Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas (E00-E90) 55 21,65
Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99)  6 2,36
Doenças do sistema nervoso (G00-G99) 6 2,36
Doenças do olho e anexos (H00-H59) 4 1,58
Doenças do ouvido e da apófise mastoide (H60-H95) 9 3,55
Doenças do aparelho circulatório (I00-I99) 114 44,88
Doenças do aparelho respiratório (J00-J99) 7 2,76
Doenças do aparelho digestivo (K00-K93) 13 5,12
Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99) 32 12,6
Doenças do aparelho geniturinário (N00-N99) 1 0,39
Lesões, envenenamento e algumas outras consequências  
de causas externas (S00-T98)
1 0,39
Total 254 100
* Segundo o Código Internacional de Doenças (CID-10)
O percentual de 79,41% (n=189) de idosos utilizava pelo menos um 
medicamento, sendo que a frequência de polifarmácia foi de 15,97% (n=38). 
Dos idosos entrevistados, 65,55% (n=156) relataram a prática da automedi-
cação. Os participantes utilizaram o total de 563 fármacos, com média de 2,36 
medicamentos/idoso. Os fármacos mais consumidos foram os que atuam no 
aparelho cardiovascular (55,42%), no sistema músculo-esquelético (18,48%) e 
no aparelho digestivo/metabolismo (13,32%) (tabela 2).
Tabela 2 - Classes e subgrupos* dos fármacos utilizados pelos idosos. Rondonópolis, MT.
Classes e subgrupos terapêuticos N %
Aparelho digestivo  
e metabolismo
Antiácidos, medicamentos para tratamento da úlcera 
péptica e da flatulência
22 3,91
Agentes antiespasmódicos, anticolinérgicos e propulsivos 4 0,71
Medicamentos usados no diabetes 40 7,10
Vitaminas 3 0,53













































Terapêutica tireoidiana 3 0,53
Aparelho respiratório
Antiasmáticos 4 0,71
Anti-histamínicos para uso sistêmico 4 0,71
Outros produtos para o aparelho respiratório 3 0,53
Sangue e órgãos 
hematopoéticos
Medicamentos antitrombóticos 24 4,26
Aparelho 
cardiovascular
Terapêutica cardíaca 12 2,13
Anti-hipertensores 3 0,53
Diuréticos 84 14,92
Vasodilatadores periféricos 22 3,91
Betabloqueadores 39 6,93
Bloqueadores dos canais de cálcio 14 2,49










Hormônios sexuais e moduladores do sistema genital 2 0,36
Anti-infecciosos 
gerais para uso 
sistêmico
Antibacterianos para uso sistêmico 3 0,53
Sistema 
músculo-esquelético
Anti-inflamatórios e antirreumáticos 86 15,28
Relaxantes musculares 12 2,13
Medicamentos para tratamento de doenças ósseas 6 1,07
Outros 9 1,60
Total 563 100%
* Segundo classificação Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)16
Os subgrupos terapêuticos com ação no aparelho cardiovascular mais 
frequentemente utilizados foram os agentes que atuam sobre o sistema 










































dores (12,5%). Os anti-inflamatórios e antirreumáticos foram os fármacos 
que atuam no sistema músculo esquelético mais citados (82,69%). No sub- 
grupo terapêutico dos fármacos que atuam no sistema digestivo e metabo-
lismo, os medicamentos usados no tratamento do diabetes foram os mais 
consumidos (53,33%).
4  d i s c u s s ã o
A análise das características sociodemográficas da população em estudo 
indicou que pouco mais da metade dos entrevistados eram mulheres (55,88%, 
n=133). Pesquisas epidemiológicas voltadas à população idosa relatam maior 
percentual de mulheres em relação a homens, com valores que variam de 
60,2 a 66% (FLEITH et al., 2008; FLORES; BENVEGNU, 2008; MARIN et al., 
2008; RIBEIRO et al., 2008 DAL PIZZOL et al., 2012). A maior longevidade 
da população feminina pode explicar esse diferencial (CARVALHO; RODRI-
GUEZ-WONG, 2008).
A maioria (89,92%, n=214) dos participantes da pesquisa era analfabeta 
ou possuía ensino fundamental incompleto. Fanhani et al. (2007) e Lyra Júnior 
et al. (2005) observaram, respectivamente, que 73% e 61% da população idosa 
estudada apresentava esta escolaridade. A baixa escolaridade dos idosos 
representa um sério fator de risco diante da complexidade dos esquemas 
terapêuticos, uma vez que o analfabetismo pode levar ao uso incorreto de 
medicamentos (MARIN et al., 2008; SILVA; SANTOS, 2010). Ramos (2003) 
afirma que o desafio maior no século XXI para a área da saúde será cuidar 
de uma população idosa, com nível socioeconômico e educacional baixos. 
Diante deste contexto, é imprescindível que os profissionais estejam prepa-
rados para promover ações voltadas às peculiaridades desta faixa etária.
Neste estudo, somente 28,15% (n=67) dos entrevistados praticavam 
exercício físico, apesar da UBS possuir um programa de caminhada que 
ocorre duas vezes por semana, o que indica a baixa adesão de muitos idosos 
a esta prática. Monteiro et al. (2003) observaram que somente 10% dos idosos 
de sua pesquisa realizavam atividade física, o que corrobora estas consta-
tações. Mesmo com esforços dos diferentes órgãos no desenvolvimento de 
programas de atividade física para idosos como forma de prevenção de inca-
pacidades, o número de pessoas que procuram esses programas ainda fica 
abaixo do desejado (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007). Segundo 
Deponti e Acosta (2010), a participação em grupos de atividades físicas para 









































SNesses locais, os idosos, além de manterem suas capacidades funcionais em 
bom estado, também podem desfrutar de atividades de lazer e de interação 
com outras pessoas.
Ao analisar sua condição de saúde, 44,12% (n=105) dos pesquisados 
consideraram seu estado como ótimo ou bom, sendo que somente 8,82% 
(n=21) ficaram acamados no último mês e 14,71% (n=35) foram internados 
no último ano. Estes dados são semelhantes aos valores observados em um 
estudo realizado na cidade de Belo Horizonte/MG, no qual 46,8% dos idosos 
consideravam seu estado de saúde bom ou muito bom, e o percentual de 
idosos acamados no último mês e internados no último ano era de 13,8% e 
20% respectivamente (Ribeiro et al., 2008). Borim, Barros e Neri (2012) veri-
ficaram que a prevalência de idosos que autorreferiram sua saúde como 
excelente/muito boa foi significativamente mais elevada naqueles com maior 
escolaridade, maior renda, sem religião, que moravam sozinhos, tinham 
computador em casa, consumiam bebida alcoólica de uma a quatro vezes 
por mês, praticavam atividade física no lazer, não eram obesos e consu-
miam frutas e verduras quatro vezes ou mais por semana. Já neste estudo, a 
percepção de saúde pelos idosos mostrou-se inversamente proporcional ao 
uso de medicamentos, haja vista que 79,41% (n=189) da população fizeram 
referência ao uso de pelo menos um medicamento nos últimos sete dias ante-
cedentes à data da entrevista, no entanto 44,12% (n=105) afirmaram estar em 
bom estado de saúde. Esses resultados podem ser explicados uma vez que 
a percepção de saúde não está associada apenas à ausência de doença, mas 
também à inclusão do indivíduo no seu meio social e ambiental, proporcio-
nando, assim, um estado de completo bem-estar físico, mental e social.
Dentre os entrevistados, 25,63% (n=61) informaram ter acesso a serviço 
de saúde privado. Nas pesquisas realizadas por Fanhani et al. (2007) e Loyola 
Filho et al. (2002), os percentuais de idosos que possuíam planos privados 
de saúde foram de 27% e 19,3%, respectivamente. Por sua vez, Ribeiro et 
al. (2008) observaram que 54,4% dos idosos que participaram de seu estudo 
eram afiliados a plano de saúde privado e concluíram que a participação em 
plano privado de saúde se associou de maneira significativa à maior proba-
bilidade de utilização de medicamentos, bem como do uso em maior quan-
tidade. Os autores sugeriram que esta condição aumentaria o consumo de 
medicamentos ao facilitar o acesso a mais prescritores.
Os 238 entrevistados referiram 254 patologias, com média de 1,06 diag-
nóstico/idoso, e as doenças mais citadas foram aquelas do aparelho circu-
latório (4), o que corrobora com os achados de outros autores (LOYOLA 










































resultado, destaca-se que, no Brasil, as doenças cardiovasculares têm sido 
a principal causa de morte, sendo responsáveis por 308.466 óbitos em 2007 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A hipertensão foi a 
doença mais frequente na população estudada, acometendo 42% (n=100) dos 
idosos. Outros inquéritos reportam frequências de 43,9%, 46,7%, 63,5% e 73% 
para hipertensão em idosos (GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010; JARDIM; 
BARRETO; GIATTI, 2010; CHEHUEN NETO et al., 2012). A hipertensão arte-
rial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial, caracterizada por 
níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA); associa-se frequente-
mente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encé-
falo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente 
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não-fatais. A HAS tem 
alta prevalência e baixas taxas de controle e é considerada um dos principais 
fatores de risco modificáveis, além de um dos mais importantes problemas de 
saúde pública. A mortalidade por doença cardiovascular aumenta progressi-
vamente com a elevação da PA. Em 2001, cerca de 7,6 milhões de mortes no 
mundo foram atribuídas à elevação da PA, sendo 54% por acidente vascular 
encefálico e 47% por doença isquêmica do coração (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Galato, Silva e Tibúrcio (2010) salientam que os problemas cardiovas-
culares como a hipertensão arterial contribuem para o aumento no número 
de medicamentos utilizados por idosos. Nos estudos de Secoli (2010), as 
doenças crônicas e manifestações clínicas decorrentes do envelhecimento 
apresentam-se como os principais elementos para a prática da polifarmácia. 
Assim, a maior ocorrência de doenças do aparelho cardiovascular causa o 
elevado uso de medicamentos para tratar os distúrbios deste sistema, como 
foi verificado no decorrer desta pesquisa.
A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos relacionados a 
medicamentos é bastante alta, o que se deve à complexidade dos problemas 
clínicos, à necessidade de múltiplos agentes e às alterações farmacociné-
ticas e farmacodinâmicas inerentes ao envelhecimento (SECOLI, 2010). Na 
presente análise, 189 (79,41%) idosos informaram consumir pelo menos um 
medicamento nos sete dias que antecederam a entrevista. Pesquisas nacio-
nais apontam frequências de uso de medicamentos na população idosa que 
variam de 72,3% a 93,3% (SECOLI, 2010; DAL PIZZOL et al., 2012; FLORES; 
BENVEGNU, 2008; LOYOLA FILHO et al., 2005). O consumo médio de medi-
camentos foi de 2,36 medicamentos/idoso, e dados semelhantes são descritos 
na literatura com valores de 2,1, 2,8 e 2,9 medicamentos/idoso (FLORES; 









































Salguns estudos apontam valores superiores, com taxas de 3,2, 3,5 e 4,1 medi-
camentos/idoso (FLORES; MENGUE, 2005; RIBEIRO et al., 2008; CASCAES; 
FALCHETTI, GALATO, 2008). Costa e colaboradores (2011) analisaram o 
padrão de consumo de medicamentos em adultos moradores da cidade de 
Campinas/SP e observaram que houve aumento de acordo com a idade em 
ambos os sexos, sendo sempre maior entre as mulheres e atingindo uma 
média de 3,55 medicamentos dentre mulheres com 70 anos ou mais.
A frequência de polifarmácia entre os idosos estudados foi de 15,97% 
(n=38), semelhante ao valor observado em um estudo conduzido na cidade 
de Carlos Barbosa/RS (13,9%) e inferior às taxas descritas em outros inqué-
ritos (CASCAES; FALCHETTI; GALATO; 2008; LOYOLA FILHO et al., 2008; 
CHEHUEN NETO et al., 2012; DAL PIZZOL et al., 2012; OLIVEIRA et al., 
2012). Pandolfi, Piazzolla e Louzada (2010) afirmam que a elevada preva-
lência de polifarmácia está associada ao maior número de diagnósticos 
médicos. Com a mudança do perfil de saúde e o envelhecimento popula-
cional, em que prevalecem cada vez mais as doenças crônicas degenerativas 
e várias outras comorbidades, o uso de muitos medicamentos se tornou uma 
prática constante. Segundo Secoli (2010), a prática da polifarmácia aumenta 
em 3 a 4 vezes o risco de reações adversas a medicamentos, podendo gerar 
síndromes geriátricas ou precipitar quadros de confusão, incontinências 
e quedas. A redução do número de fármacos prescritos requer uma atua-
lização por parte dos profissionais de saúde; além disso, a prescrição deve 
levar em conta o ambiente familiar e social nos quais os idosos estão inse-
ridos. Estes fatores podem contribuir para a promoção de um estilo de vida 
mais harmônico, através de melhorias na saúde física e mental da população 
idosa (MEDEIROS-SOUZA, 2007).
Dos idosos entrevistados, 65,55% praticavam automedicação, um valor 
superior ao reportado por estudos prévios (MARIN et al., 2008; RIBEIRO 
et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2012). Chehuen Neto e colaboradores (2012) 
avaliaram o uso de medicamentos em dois Centros de Referência Municipais 
para atendimento da população idosa de Juiz de Fora/MG e identificaram 
que 63,88% destes referiram práticas de automedicação à custa de analgésicos 
(76,69%) e 35,45% mencionaram a presença de reações adversas. Oliveira et 
al. (2012) verificaram que os fármacos sem prescrição mais consumidos por 
idosos de Campinas/SP foram dipirona, AAS, diclofenaco, Ginkgo biloba, 
paracetamol e homeopáticos. Os autores ainda observaram que a utilização 
de serviços de saúde, a realização de consultas odontológicas e a filiação a 
plano médico de saúde restringiram a prática da automedicação nesta popu-










































nenhum medicamento é inócuo ao organismo. O uso indevido e indiscrimi-
nado de substâncias, até mesmo fármacos considerados não prejudiciais pela 
população, pode acarretar diversas consequências, como resistência bacte-
riana, reações de hipersensibilidade, dependência, sangramento digestivo ou 
sintomas de retirada, e ainda aumentar o risco para determinadas neopla-
sias. Além disso, o alívio momentâneo dos sintomas mascara a doença de 
base que passa despercebida e pode, assim, progredir (LOYOLA FILHO et 
al., 2002; VIDAL, 2004). Neste sentido, o profissional da área da saúde deve 
prover, clara e objetivamente, o aconselhamento sobre a automedicação e 
recomendar a consulta médica, quando for reconhecido que a automedicação 
responsável não é adequada, além de encorajar a população a tratar os medi-
camentos como produtos especiais, que devem ser armazenados e utilizados 
com atenção e cautela (VIDAL, 2004). 
Os grupos farmacológicos mais consumidos foram os que atuam no 
aparelho cardiovascular (55,42%), no sistema músculo-esquelético (18,48%) e 
no aparelho digestivo e metabolismo (13,32%). Diversos trabalhos mostram 
que os fármacos com ação sobre o sistema cardiovascular são os mais consu-
midos por idosos (ROZENFELD, 2003; FLORES; MENGUE, 2005; LOYOLA 
FILHO et al., 2005; RIBEIRO et al., 2008; MARIN et al., 2008; GALATO; SILVA; 
TIBURCIO, 2010; CHEHUEN NETO et al., 2012). Os subgrupos terapêuticos 
mais frequentemente utilizados foram os anti-hipertensivos (agentes que 
atuam sobre o sistema renina-angiotensina), diuréticos e betabloqueadores. 
Este dado pode ser explicado pelo fato de que as doenças cardiovasculares 
aumentam em número e gravidade com o avanço da idade e correspondem 
às maiores causas de morbi-mortalidade entre os indivíduos acima de 65 anos 
(PANDOLFI; PIAZZOLLA; LOUZADA, 2010). Somado a isto, neste estudo, a 
hipertensão foi a condição crônica autorreferida mais frequente.
5  c o n c l u s ã o
Os resultados deste trabalho indicam que as doenças cardiocirculató-
rias foram as mais prevalentes na população estudada, com destaque para 
a hipertensão, presente em 42% (n=100) dos idosos. Este fato provavelmente 
levou ao maior consumo de medicamentos destinados a tratar os distúrbios 
deste sistema. Uma alternativa como tratamento não farmacológico a estas 
doenças seria estimular a participação dos idosos no programa de caminhada 
promovido pela UBS Dom Bosco. A frequência de automedicação foi elevada 









































Ssobre os perigos e riscos desta prática, sobretudo para o paciente idoso, geral-
mente submetido a uma terapia medicamentosa complexa.
O uso de medicamentos entre os idosos constitui uma importante estra-
tégia terapêutica a fim de compensar as alterações decorrentes do processo 
de envelhecimento ou controlar as doenças crônicas frequentes na terceira 
idade. Assim, o acompanhamento farmacoterapêutico do idoso é funda-
mental para a promoção do uso racional de medicamentos, visando contri-
buir no processo educativo dos usuários acerca do conhecimento da sua 
terapia medicamentosa.
M E D I C A T I O N S  C O N S U M P T I O N  B Y  T H E 
E L D E R LY  A T  A  B A S I C  H E A LT H  U N I T  O F 
R O N D O N Ó P O L I S / M T
a b s t r a c t
This study aimed to evaluate the use of medications by elderly users of 
Dom Bosco Health Basic Unit (HBU), in the city of Rondonópolis/MT. 
This is a prospective and transversal research. The study included 
238 subjects of both sexes aged 60 years or older, registered in the 
HBU. Information was gathered by means of interviews by applying 
a questionnaire with open and closed questions concerning social 
characteristics, health status, use of health services and medica-
tion use. Data was collected at the elderly users’ home, from April 
to July 2010. The main diseases presented were the ones related 
to the circulatory system (44,88%, n=114). Regarding the use of 
drugs, 79.41% (n=189) used at least one type of medication and 
the polypharmacy frequency was 15.97% (n=38). Among the elderly 
respondents, 65.55% (n=156) reported the practice of self-medica-
tion. The most commonly used drugs are those which have agency 
in the cardiovascular system (55.42%). The elderly pharmacotherapy 
follow-up is essential for the promotion of rational use of drugs, 
aiming to contribute to the education process of users about the 
knowledge of their own drug therapy.
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